เอกสารประกอบการขอเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ/อบรม/สัมมนา/
ประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการฯ
1.  หนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ
2.  แบบรายงานการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708)

3.  เรื่องเดิม/หนังสือเชิญประชุม/ตารางในการปฏิบัติงานในการเดินทางไปราชการ /
สำเนาโครงการฯ พร้อมกำหนดการ (เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง)

4.  ใบเสร็จรับเงิน (ค่าที่พัก) 
5.  ใบแจ้งรายการเข้าพัก (Folio)

6.  หนังสือขออนุมัติให้ใช้รถยนต์ของราชการ (กรณีใช้รถราชการ)

7.  ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (ใบ บก 111) (กรณีใช้รถยนต์ส่วนตัว)

8.  ใบตรวจสอบระยะทางของกรมทางหลวง / Google Map
9.  แบบสรุปรายงานการอบรม
10.  เอกสารฉบับจริงทุกฉบับ (หากใช้สำเนาให้ผู้ขอเบิกรับรองสำเนาถูกต้องเอกสารทุกแผ่น)
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สัญญายืมเงินเลขที่.............................................................วันที่.....................................................     ส่วนที่ 1
ชื่อผู้ยืม........................................................................จำนวนเงิน..........................................บาท  แบบ 8708
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ที่ทำการ.......................................................................
วันที่................เดือน ...............................พ.ศ..............
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน  ..........................................................................

ตามคำสั่ง/บันทึก ที่...........................................ลงวันที่.......................................................ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง.......................................................................
สังกัด.......................................................จังหวัด..........................................พร้อมด้วย.......-...............................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ.....................................................................................................................................
............................................................................................................................................โดยออกเดินทางจาก
[   ] บ้านพัก  [   ] สำนักงาน  ตั้งแต่วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................เวลา....................น.
และกลับถึง [   ] บ้านพัก [   ] สำนักงาน  วันที่............เดือน.........................พ.ศ.................เวลา...................น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้................วัน.........................ชั่วโมง
           ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ [   ] ข้าพเจ้า [   ] คณะเดินทาง ดั้งนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท..............................................จำนวน.....................วัน รวม...............................บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท...........................................................จำนวน.....................วัน รวม...............................บาท
ค่าพาหนะ.............................................................................................................  รวม...............................บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น..........................................................................................................  รวม...............................บาท
                                                                             รวมทั้งสิ้น................................................บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)..........................................................................................................................................
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย           จำนวน....................ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ
                                                                      ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงิน
                                                                            (.....................................................)
                                                                      ตำแหน่ง.................................................
                                                                  -2-
	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
ลงชื่อ........................................................................             
      (.......................................................................)
ตำแหน่ง...................................................................
วันที่..........................................................................      
	อนุมัติให้จ่ายได้

ลงชื่อ.........................................................................           
      (........................................................................)
ตำแหน่ง...................................................................
วันที่..........................................................................



                  ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จำนวน...........................................................บาท
(........................................................................................................) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน      ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน
     (...............................................................)                     (............................................................)
ตำแหน่ง..........................................................                ตำแหน่ง..........................................................
วันที่................................................................                วันที่.................................................................
จากเงินยืมตามสัญญายืมเลขที่..............................................วันที่................................................................
	หมายเหตุ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




คำชี้แจง 1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะทางในการเริ่มต้น              
              และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกัน 
              ของบุคคลนั้น   ในช่องหมายเหตุ
          2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวันเดือนปี
              ที่รับเงิน กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืม และวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย
          3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ให้ผู้
               มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)










แบบ บก.๑๑๑
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	
	


	รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)
	

	
	
	
	
	

	
	ข้าพเจ้า
	
	ตำแหน่ง
	

	สังกัด
	
	ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้

	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในราชการโดยแท้


	(ลงชื่อ)
	
	

	(
	
	)

	
	
	


สัญญายืมเงินเลขที่.................................................วันที่..................................................................     ส่วนที่ 1
ชื่อผู้ยืม.....................................................................จำนวนเงิน.............................................บาท  แบบ 8708
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ที่ทำการ  โรงพยาบาลลานสัก
วันที่  18  เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก

ตามคำสั่ง/บันทึก ที่ 109/2569  ลงวันที่....... 7 มกราคม 2569...................... ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า...นางสุวิมล  เกิดอินทร์...................ตำแหน่ง...พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ..................................
สังกัด..โรงพยาบาลลานสัก..............................จังหวัด...อุทัยธานี...............พร้อมด้วย........................-.............................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดที่ก่อความรุนแรง และผู้ป่วยโรคจิตเภท ในเขตสุขภาพที่ 3 ประจำปีงบประมาณ 2569 ในวันที่ 15 – 16 มกราคม 2569 ณ โรงแรม เดอะ พาราดิโซ เจเค ดีไซน์ อำเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ โดยออกเดินทางจาก
[ /  ] บ้านพัก  [  ] สำนักงาน  ตั้งแต่วันที่...15...เดือน...กุมภาพันธ์......พ.ศ...2569.......เวลา...06.00.....น.
และกลับถึง [ / ] บ้านพัก [   ] สำนักงาน  วันที่...16....เดือน...กุมภาพันธ์..พ.ศ...2569...เวลา...18.30...น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้.......1.....วัน.......12.........ชั่วโมง.....30....นาที
           ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ [ / ] ข้าพเจ้า [   ] คณะเดินทาง ดั้งนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท...240 บาท x 2 วัน – 160 บาท...จำนวน.......2.........วัน รวม....320.....บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท......................................................จำนวน......1.....วัน รวม.......................1,290.....บาท
ค่าพาหนะ..ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน กท 5391 อุทัยธานี รวม....392.........บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น..........................................................................................................  รวม...............................บาท
                                                                             รวมทั้งสิ้น...................2,002............บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)....-สองพันสองร้อยสองบาทถ้วน-...........................................................
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย         จำนวน.....2.......ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ
                                                                      ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงิน
                                                                                   (นางสุวิมล  เกิดอินทร์)
                                                                                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

-2-
	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
ลงชื่อ........................................................................             
              (นางสาวพรรณนิภา  ผลกุศล)
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน
วันที่..........................................................................      
	อนุมัติให้จ่ายได้

ลงชื่อ.........................................................................           
                  (นายอุทุมพร  สุมากรณ์)
    
    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก

วันที่..........................................................................



                  ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จำนวน.......2,002.....................................บาท
(......-สองพันสองร้อยสองบาทถ้วน-........) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน      ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน
              (นางสุวิมล  เกิดอินทร์)                                        (นางสาวพรรณนิภา  ผลกุศล)
      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                 ตำแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน

วันที่................................................................                วันที่.................................................................
จากเงินยืมตามสัญญายืมเลขที่.............................................วันที่.................................................................
	หมายเหตุ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




คำชี้แจง 1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะทางในการเริ่มต้น              
              และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกัน 
              ของบุคคลนั้น   ในช่องหมายเหตุ
          2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวันเดือนปี
              ที่รับเงิน กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืม และวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย
          3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ให้ผู้
               มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)
แบบ บก.๑๑๑
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	15 กุมภาพันธ์ 2569
	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน           กท 5391 อุทัยธานี เดินทางจากบ้านพักหมู่บ้านพฤกษาธารา ต.น้ำซึม อ.เมือง จ.อุทัยธานี ถึง โรงแรมเดอะพาราดิโซ เจเค ดีไซน์ อ.เมือง จ.นครสวรรค์ (ขาไป) ระยะทาง 49 กิโลเมตร ๆ ละ 4 บาท 
	196
	-
	

	16 กุมภาพันธ์ 2569
	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน         กท 5391 อุทัยธานี เดินทางจากโรงแรมเดอะพาราดิโซ เจเค ดีไซน์ อ.เมือง จ.นครสวรรค์ ถึง บ้านพักหมู่บ้านพฤกษาธารา ต.น้ำซึม อ.เมือง จ.อุทัยธานี  (ขากลับ) ระยะทาง 49 กิโลเมตร ๆ ละ 4 บาท
	196
	-
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	392
	-
	


	รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)
	(สามร้อยเก้าสิบสองบาทถ้วน)

	
	
	
	
	

	
	ข้าพเจ้า
	นางสุวิมล เกิดอินทร์
	ตำแหน่ง
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	สังกัด
	กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลลานสัก
	ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้
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